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RESUMO: A presença de enteroparasitoses em crianças em idade pré-escolar tem sido motivo de preocupação pelos órgãos de saúde 
principalmente devido ao impacto negativo sobre o crescimento e desenvolvimento intelectual dessas crianças. As infecções por parasitas 
intestinais podem levar a quadros de desnutrição e formas de gastroenterite crônica. O presente trabalho analisou crianças em idade pré-
-escolar frequentadoras de 11 unidades CMEIs (Centros Municipais de Educação Infantil) na cidade de Guarapuava-PR em 11 unidades. 
Foram estudadas 287 crianças e o índice de positividade para enteroparasitoses foi de 13,9%. A idade média das 287 crianças foi de 2,7 anos 
e a maioria das crianças analisadas foram domicialiadas em zona urbana 84,3% e somente 15,7% em zona rural, com média de filhos por 
família de 2,08 membros. A prevalência das parasitoses mostrou que G. duodenalis foi o protozoário mais isolado com 70,4%, seguido de 
Ascaris lumbricoides 6,8% o único helminto encontrado. Com relação à terapêutica empregada 20% das crianças tratadas com o fármaco 
albendazol continuaram apresentando exames positivos para os mesmos parasitas. Já com o fármaco benzoilmetronidazol todas as crianças 
apresentaram resultados negativos para presença de parasitas nas fezes. Os fatores de risco para enteroparasitoses indicaram que a presença 
da variável água tratada foi menor nos casos positivos. Nossos resultados mostraram que G. duodenalis foi o parasita mais isolado em 
crianças em idade pré-escolar.
PALAVRAS-CHAVE: Giardíase. Parasitas Intestinais. Tratamento.
TRAVELLING HEALTH IN THE MUNICIPAL KINDERGARTENS IN THE CITY OF GUARAPUAVA - PR; THE 
CHALLENGES OF HEALTH PROMOTION IN CHILDREN EXPOSED TO PARASITIC DISEASES
ABSTRACT: The presence of enteroparasitoses in pre-school children has been a concern of health agencies mainly due to the negative 
impact on the growth and intellectual development of those children. Intestinal parasite infections can lead to malnutrition and chronic 
forms of gastroenteritis. The present study analyzed pre-school children attending 11 CMEIs (Municipal Kindergarten Schools) in the city 
of Guarapuava – PR. A total of 287 children were studied, resulting in a positive index for enteroparasitoses of 13.9%. The mean age of the 
287 children was 2.7 years and most of the children analyzed were domiciled in urban areas (84.3%), with only 15.7% living in rural areas, 
with a mean number of children per family of 2.08. The parasite prevalence showed that G. duodenalis was the most frequently isolated 
protozoan, with 70.4%; followed by Ascaris lumbricoides with 6.8%, the only helminth found. Regarding therapy, 20% of the children 
treated with albendazole continued to present positive tests for the same parasites. When treated with benzoylmetronidazole, all children 
presented negative results for the presence of parasites in the faeces. The risk factors for enteroparasitoses showed that the variable treated 
water was lower in the positive cases. The results of this study showed that G. duodenalis was the most frequently parasite isolated in pre-
-school children.
KEYWORDS: Giardiasis. Intestinal Parasites. Treatment.
Introdução
Infecções parasitárias intestinais encontram-se en-
tre as principais doenças negligenciadas das últimas décadas, 
sendo considerado um grave problema de saúde pública em 
países subdesenvolvidos e em desenvolvimento. Essas doen-
ças podem estar associadas a alterações, nutricionais e meta-
bólicas que podem levar diminuição da capacidade cognitiva 
(SILVA; SANTOS, 2001; BUSCHINI et al., 2007). Além da 
morbidade associada, o significado econômico e social deste 
grupo de doenças pode gerar impactos importantes na saúde 
da população (SANTO et al., 2006; BISCEGLI et al., 2009; 
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OMS, 2012).
Com relação à distribuição geográfica das parasi-
toses intestinais no Brasil, os índices são bastante variáveis, 
observando-se valores elevados tanto em zonais rurais como 
urbanas de diversos Estados. Cabe ressaltar que em regiões 
onde as condições socioeconômicas da população são mais 
precárias, a prevalência dos casos de enteroparasitoses pode 
ser ainda maior (TEIXEIRA; HELLER, 2004; MOURA; 
AVELAR, 2013; ZONTA, 2014). 
Fatores como a falta de saneamento básico, água 
tratada, aliadas às péssimas condições de moradia corrobo-
ram com o processo de transmissão destas doenças (MA-
CHADO et al., 1999; PRADO et al., 2001; MELO; FER-
RAZ; ALEIXO, 2010). Além disso, a faixa etária constitui 
um aspecto importante nestas infecções com destaque espe-
cial para a população infantil com elevado número de casos 
(BORGES; MARCIANO; OLIVEIRA, 2011; BUSATO et 
al., 2014; BOSQUI et al., 2015). 
Crianças em idade escolar constituem um dos prin-
cipais grupos de risco para as infecções parasitárias de forma 
que têm sido fonte de diversos estudos epidemiológicos na 
área da saúde (CASTRO, 2011). O aumento da susceptibili-
dade às doenças parasitárias pode ser justificado pela imatu-
ridade imunológica, dependência de cuidados alheios, água 
contaminada, entre outros fatores (PUFFER; SERRANO, 
1973; MORRONE et al., 2004; LIAO et al., 2017). Além 
disso, a não incorporação de hábitos de higiene pessoal, as-
sociados à exposição de solos contaminados e água não trata-
da, podem aumentar os riscos das doenças parasitárias nessas 
crianças (WHO, 1997; WHO, 2007). Outro fator que pode 
contribuir para a piora do quadro clínico dessas crianças é a 
infestação por poliparasitas intestinais (MACHADO et al., 
2008).
No Brasil algumas espécies de helmintos e pro-
tozoários apresentam relevância considerável em crianças 
escolares na idade infantil. Os protozoários frequentemen-
te identificados podem ser: Giardia lamblia, G. intestinalis, 
Entamoeba coli, E. histolytica, E. díspar, Endolimax nana, 
Iodaoeba butschlii e Cryptosporidium sp. Enquanto que, do 
grupo dos helmintos são descritos Enterobius vermicularis, 
Hymenolepsis nana, Ancilostomídeos sp, Ascaris lumbricoi-
des, Strongyloides stercoralis e Taenia sp em menor frequ-
ência (FONSECA et al., 2010; MARZAGÃO et al., 2010; 
GOMES et al., 2010; DAVID, 2011; FERNANDES; BAR-
BOSA, 2011; FILHO et al., 2012; LOPES; SALAMAIA; 
MOLINARI, et al., 2012; MAGALHÃES et al., 2013; CA-
TISTI, et al., 2013; LARENTES, 2014; SILVA et al., 2014; 
CAVAGNOLI et al., 2015; GROSS; SILVA, 2016; JUNIOR; 
KAISER; RODRIGUES; HIRANO; ZAMPRONE et al., 
2017). 
Ressalta-se que as parasitoses intestinais são doen-
ças em que a notificação compulsória não é obrigatória, o que 
torna difícil estimar os valores de prevalência. Além disso, 
o impacto das enteroparasitoses e sua gravidade esta direta-
mente associada com a espécie, bem como a quantidade de 
parasitas que a criança possa ter, podendo em alguns casos 
levar a desordens gerais de saúde (BOURÉE, 2013).
Considerando as parasitoses intestinais como um 
importante problema na saúde das crianças, o presente traba-
lho teve como objetivo mensurar a prevalência de parasitoses 
intestinais e seus respectivos fatores de risco associados em 
crianças na idade pré-escolar que frequentaram Centros Mu-
nicipais de Educação Infantil no município de Guarapuava-
-PR e avaliar a terapêutica empregada.
Materiais e métodos
Área de estudo
Participaram do estudo crianças com idade de 2 a 5 
anos que frequentaram creches municipais chamadas CMEIs 
(Centros Municipais de Educação Infantil) totalizando 11 
unidades no município de Guarapuava-PR. O município está 
localizado na mesorregião geográfica do Centro-Sul do Pa-
raná a 252,7 km da capital Curitiba. Estimativa populacional 
em 2016 de 179.256 habitantes abrangendo uma microrre-
gião com 24 outros municípios (IPARDES, 2017). 
Aspectos Éticos
O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Universidade Estadual do Centro-Oeste conforme 
parecer do Certificado de Apresentação e Apreciação e Ética 
(CAAE) nº: 31957314.4.0000.0106 de 2014.
Público alvo
A pesquisa de parasitas foi realizada por meio da 
coleta de amostras de fezes em crianças de 2 anos até 5 anos 
frequentadoras de creches do município de Guarapuava-PR 
no período de setembro de 2015 a dezembro de 2016. Parti-
ciparam do estudo 11 CMEIs nas seguintes unidades: Bon-
sucesso, Boqueirão, Entre Rios, João Paulo II, Morro Alto, 
Palmeirinha, Primavera, Santa Cruz, Santana, Vila Bela e 
Vila Carli (Figura 01). Nesse trabalho realizamos um estu-
do transversal analisando a distribuição dos casos bem como 
as características dessas populações que frequentavam essas 
unidades.
Figura 1: Localização dos CMEIs no município de Guara-
puava, PR
Coleta dos dados
Com o intuito de avaliar as características socioam-
bientais dos participantes, após assinatura do Termo de Con-
sentimento Livre Esclarecido (TCLE) os responsáveis pelas 
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crianças responderam a um questionário pré-estabelecido 
sobre as condições sociais, educacionais e ambientais das 
famílias.
Processamento e análise das amostras
Foram realizadas três coletas de amostras de fezes 
em 3 dias consecutivos em frascos estéreis. As amostras per-
maneceram sob refrigeração até a coleta da terceira amostra, 
posteriormente foram enviadas ao Laboratório de Análises 
Clínicas (Diaclin) do Departamento de Farmácia da Univer-
sidade Estadual do Centro-Oeste para a imediata realização 
do exame. Utilizou-se no processamento das amostras a téc-
nica de sedimentação espontânea pelo método de Hoffman e 
colaboradores (1934) para pesquisa de ovos, larvas, cistos e 
trofozoítos de parasitas, sendo preparadas 3 lâminas de cada 
amostra analisadas por dois examinadores em microscópio 
óptico (Primo Star CARL ZEISS Modelo 37081) com au-
mento de 100 e 400 vezes.
Terapêutica empregada
As crianças que apresentaram exame de fezes posi-
tivos foram tratadas com o fármaco albendazol (40 mg/mL) 
suspensão, um frasco por dia durante cinco dias. Após 30 
dias repetiram-se as coletas e os casos positivos foram tra-
tados novamente, porém com o fármaco benzoilmetronida-
zol (40mg/mL) suspensão, 5 mL duas vezes ao dia durante 
cinco dias. Novamente após 30 dias repetiram-se as coletas 
de amostras de fezes, esse procedimento foi realizado até a 
obtenção de exames de fezes negativos para a presença de 
parasitas sendo tratadas somente com o fármaco benzoilme-
tronidazol (40mg/mL). 
Educação em saúde
Ao final da entrega dos resultados realizou-se ati-
vidade lúdica com as crianças das creches empregando ati-
vidades de teatro, nas quais foram abordados temas como; 
lavagens das mãos, hábitos de higiene e correta manipulação 
de alimentação com o objetivo de prevenção das parasitoses 
intestinais.
Análise estatística dos resultados
A associação entre os atributos (sexo, idade, tipo de 
residência, água tratada, saneamento básico, escolaridade do 
pai e da mãe, consumo de verduras e legumes crus e con-
sumo de carne mal assada) e o resultado positivo do exame 
parasitológico das fezes foi verificado empregando-se o teste 
de Qui-Quadrado, com as respectivas razões chance de cada 
atributo num intervalo de confiança de 95%. Para os testes 
estatísticos considerou-se um nível de significância de 5%. 
As análises foram realizadas com o uso dos softwares esta-
tísticos SPSS 20.0.
Resultados
Em nosso estudo participaram da pesquisa 287 
crianças, com idade que variou de 2 anos a 5 anos. Obser-
vamos um índice de positividade para parasitoses de 13,9% 
(n=40). O gênero da população amostral total avaliada indi-
cou que 56,8% (n=163) pertenceram ao gênero masculino e 
43,2% (n= 124) ao gênero feminino. A idade média das 287 
crianças foi de 2,7 anos. Com relação à média total de altura 
encontrada foi de 97,1 cm enquanto que o peso médio foi de 
15,9 kg. A maioria das crianças analisadas foram domicilia-
das em zona urbana 84,3% (n=242) e somente 15,7% (n=45) 
em zona rural com média de filhos por família de 2,08 mem-
bros. Com relação aos 11 CMEIs que participaram do estudo 
apenas dois eram localizados em zona rural.
A maioria das famílias possuía dois filhos 38,8%, 
seguido de famílias com um filho 33,8%, famílias com três 
filhos 18,4%, famílias com quatro filhos 5,6%, famílias com 
cinco filhos 1,7% e seis filhos 1,7%. Entretanto, analisando 
somente os casos positivos para verminoses, a média de fi-
lhos por família foi de 2,6 sendo a maioria dos casos obser-
vada em família com dois filhos 35%, seguida de família com 
três filhos 17,5%. Observamos que para os casos positivos 
de enteroparasitoses, a faixa etária mais acometida foi de 2 
a 3 anos (72,5%) pertencendo ao gênero masculino 62,5% 
(Tabela 01).
Tabela 1: Caracterização das crianças atendidas em creches do município de Guarapuava, Paraná com e sem enteroparasitose
Faixa Etária 
(anos)




2 a 3 4 a 5 Feminino Masculino (cm) (kg) (n) (n)
Crianças com 
enteroparasitose 29 11 15 25 98,08 15,7 4,59 2,6
Crianças sem 
enteroparasitose 187 60 109 138 97,18 15,95 3,95 2
A prevalência das parasitoses mostrou que para o 
grupo dos protozoários encontramos cistos de G. duodena-
lis 70,4% (n=31), seguido de Entamoeba coli 11,4% (n=5) e 
Endolimax nana 11,4% (n=5) sendo esses últimos conside-
rados protozoários não-patogênicos. Enquanto que, Ascaris 
lumbricoides 6,8% (n=3) foi o único helminto encontrado 
(Figura 02). Destaca-se que a maioria dos casos positivos 
apresentou monoparasitismo 90% (n=36) e somente 10% 
(n=4) dos casos tiveram biparasitismo (Tabela 02). O índice 
de positividade para enteroparasitoses em crianças oriundas 
de CMEIs localizados em zona urbana foi de 14,1% e em 
zona rural de 13,3%, sendo protozoário G. duodenalis o pa-
rasita mais isolado.
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Figura 2: Ovo de Ascaris lumbricoides (A) e cisto de Giar-
dia duodenalis (B) de crianças com parasitose (400 X)
A B
Tabela 2: Distribuição dos casos de enteroparasitoses em creches do município de Guarapuava-PR















Bonsucesso 40 13 32,5 13 1 0 0 1 (a)
Boqueirão 29 3 7,5 3 0 0 0 0
Entre Rios 21 3 7,5 1 0 0 2 0
João Paulo II 19 1 2,5 1 0 0 0 0
Morro Alto 28 5 12,5 3 1 4 0 0
Palmeirinha 24 3 7,5 2 2 0 0 1 (a)
Primavera 24 4 10 0 0 1 0 0
Santa Cruz 21 3 7,5 3 1 0 1 1 (a) 1 (b)
Santana 31 1 2,5 1 0 0 0 0
Vila Bela 9 1 2,5 1 0 0 0 0
Vila Carli 41 3 7,5 3 0 0 0 0
Total 287 40 100% 31 5 5 3 4
(a) Biparasitismo entre Giardia duodenalis e Entamoeba coli; (b) Biparasitismo entre Giardia duodenalis e Ascaris lumbricoides; * Bipa-
rasitismo
Com relação à terapêutica empregada, das 40 crian-
ças com exames de fezes positivos que receberam o trata-
mento com albendazol, somente 20% (n=8) continuaram 
apresentando exames positivos para os mesmos parasitas, 
sendo o protozoário G. duodenalis identificado. O segundo 
tratamento foi realizado, entretanto empregamos o fármaco 
benzoilmetronidazol como conduta terapêutica. Os exames 
de fezes mostraram que 100% das crianças tratadas com esse 
fármaco apresentaram resultados negativos para presença de 
parasitas nas fezes. 
Do total de mães e pais que participaram do estu-
do, o nível educacional que apresentou os maiores índices 
foi ensino médio completo, sendo 40,0% para mães e 35,5% 
para pais (Tabela 03). Já para o indicador ensino superior 
completo apenas 6,6% das mães e 4,5% dos pais possuía. 
Analisando os casos positivos para a variável escolaridade, 
o indicador ensino médio completo também apresentou o 
maior índice sendo 47,5% para mães e 37,5% para os pais. Já 
o indicador ensino superior completo foi de apenas 5% tanto 
para pais como para mães.
Nossos resultados mostraram que para os casos po-
sitivos as mães foram mais escolarizadas do que os pais, pois 
60,0% das mesmas possuíram escolaridade igual ou superior 
ao ensino médio completo, contra 47,5% dos pais. 
Tabela 3: Nível de escolaridade dos pais das crianças atendidas nas creches de Guarapuava, Paraná (2015- 2016)









Ensino Fundamental Incompleto 67 (27,13) 14 (35) 38 (15,38) 12 (30) 
Ensino Fundamental Completo 32 (12,96) 4 (10) 29 (11,74) 1 (2,5)
Ensino Médio Incompleto 32 (12,96) 3 (7,5) 32 (12,96) 3 (7,5)
Ensino Médio Completo 87 (35,22) 15 (37,5) 96 (38,87) 19 (47,5) 
Ensino Superior Incompleto 14 (5,67) 2 (5) 23 (9,31) 1 (2,5) 
Ensino Superior Completo 11 (4,45) 2 (5) 17 (6,88) 2 (5) 
Pós-Graduação 4 (1,61) 0 (0) 12 (4,86) 2 (5) 
Total 247 (100) 40 (100)  247 (100) 40 (100)
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Analisando os fatores de risco para enteroparasito-
ses nos domicílios com relação à variável água tratada ,ve-
rificamos que para os casos negativos, 98,7% das famílias 
tinham acesso à água tratada e para os casos positivos 97,5% 
das famílias tinham acesso. Entretanto para o indicador sane-
amento básico em domicílios como rede de esgoto ou fossa 
séptica, observamos que para os casos negativos o índice foi 
de 81,7%, menor quando comparado com os casos positivos 
que foi de 87,5% de famílias que tinham acesso a esse indi-
cador. 
A análise estatística foi realizada de acordo com o 
perfil descritivo da população estudada, que majoritariamen-
te possuía água tratada, saneamento básico, bons hábitos de 
higiene e perfil similar de escolaridade dos pais, não foram 
observadas associações significativas entre os atributos pes-
quisados e o resultado positivo de parasitose nas fezes.
O preparo de legumes e verduras crus empregando 
cuidados para prevenir a contaminação por parasitas intes-
tinais mostrou que 60% das crianças com enteroparasitose 
faziam uso de lavagem sem cuidados especiais e 89,9% para 
os casos negativos. Nossos resultados mostraram que os 
maiores índices de cuidados na manipulação de legumes e 
verduras crus foram encontrados nos casos positivos de para-
sitoses sugerindo que outros fatores devem ser considerados 
para justificar a presença deste protozoário (Tabela 04).
Tabela 4: Aspectos epidemiológicos de crianças atendidas em creches de Guarapuava, Paraná (2015-2016)
 Crianças atendidas sem parasitose 
intestinal
Crianças atendidas com parasitose 
intestinal
Características N (%) N (%)
Água Tratada
Sim 244 (98,8) 39 (97,5)
Não 3 (1,2) 1 (2,5)
Saneamento Básico
Sim 202 (81,8) 35 (87,5)
Não 45 (18,2) 5 (12,5)
Consumo de legumes/verduras crus
Sim 190 (76,9) 35 (87,5)
Não 57 (23,1) 5 (12,5)
Preparo dos legumes/verduras crus
Lavagem manual com água 200 (80,9) 24 (60,0)
Lavagem com água e vinagre 24 (9,7) 7 (17,5)
Lavagem com água e hipoclorito 16 (6,5) 7 (17,5)
Lavagem com esponja/escova 7 (2,9) 2 (5,0)
Consumo de carne cru
Sim 71 (28,7) 14 (35,0)
Não 176 (71,3) 26 (65,0)
Consumo de carne mal assada
Sim 174 (70,4) 19 (47,5)
Não 73 (29,6) 21 (52,5)
Discussão
Sem dúvida a presença de parasitose intestinal em 
crianças em idade pré-escolar tem gerado grande preocupa-
ção pelas entidades de saúde, principalmente em virtude das 
consequências negativas que podem ocorrer sobre o cresci-
mento das crianças e o desenvolvimento intelectual. Cabe 
ressaltar que uma das principais causas de morte em crian-
ças com idade inferior a cinco anos são as doenças infeccio-
sas causadas por diarreias (WALKER et al., 2012). Dentre 
as causas que podem levar a quadros de diarreia podemos 
citar as parasitoses intestinais com destaque especial para 
o protozoário entérico Giardia duodenalis (sinônimo Giar-
dia lamblia), esse parasita pode levar a manifestações clí-
nicas agudas ou crônicas de diarreias, bem como desordens 
gastrointestinais (MONIS, 2009; MCINALLY; DAWSON, 
2016; DORMOND; GUTIERREZ; PORTER, 2016). No 
Brasil os casos de giardíases estão atrelados aos maiores ín-
dices de morbidade em crianças menores de 5 anos de idade 
(GONÇALVES et al., 2006).
No presente trabalho analisamos a prevalência de 
parasitas intestinais em crianças com idade pré-escolar no 
município de Guarapuava-PR que frequentavam Centros 
Municipais de Educação Infantil (CMEIs). Encontramos 
um índice de positividade de 13,9%, sendo que 56,8% das 
crianças pertenceram ao gênero masculino e 43,2% ao gê-
nero feminino a idade média das crianças foi de 2,7 anos. 
Com relação a epidemiologia das espécies observamos que 
Giardia duodenalis foi o protozoário mais isolado 70,4% e 
o único helminto encontrado foi Ascaris lumbricoides 6,8%. 
Verificamos que a maioria dos casos positivos apresentaram 
monoparasitismo 90% e somente 10% dos casos tiveram bi-
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parasitismo. 
Maiores índices de prevalência foram observados 
por Pupulin e colaboradores (2004), na cidade de Maringá-
-PR, em uma amostra populacional de 138 crianças frequen-
tadoras de três creches urbanas com idade entre 0 e 5 anos 
onde observaram uma prevalência de 23,6% sendo Giardia 
lamblia o parasita mais frequente, a análise sóciocultural não 
mostrou influência na prevalência de giardíase nesse estudo. 
Andrade e colaboradores (2008) na cidade de Blumenau-SC, 
estudaram crianças frequentadoras em um centro de educa-
ção pública infantil com idade entre 0 e 6 anos e encontraram 
39,6% de prevalência para enteroparasitoses sendo Giardia 
duodenalis a mais frequente com 48% dos casos. 
Já Liao e colaboradores (2017) nas ilhas Marshall 
estudaram 400 crianças com idade escolar de 6 a 13 anos e 
encontraram 22,7% de prevalência para parasitas intestinais 
sendo E. histolytica, Giardia intestinalis, B. hominis os mais 
frequentes. Bahmani e colaboradores (2017) no Iran estuda-
ram 400 crianças em idade escolar que variou de 7 a 15 anos 
e encontraram uma média de prevalência de 42,5% sendo B. 
hominis o protozoário mais isolado com 21,3% de frequência. 
Em outro estudo transversal Biscegli e colaboradores (2009) 
na cidade de Catanduva-SP avaliaram a prevalência de para-
sitoses intestinais em 133 crianças frequentadoras de creches 
com idade entre 7 a 78 meses e encontraram uma prevalência 
de 29% sendo Giardia lamblia o parasita mais isolado com 
74%. Elevados índices de enteroparasitoses também foram 
observados na cidade de Jataizinho-PR, em crianças escola-
res com idade entre 4 a 11 anos, onde os autores encontraram 
68,2% de prevalência sendo Endolimax nana o protozoário 
mais frequente com 47,5% e Ascaris lumbricoides o helmin-
to mais isolado 10,2%. Os autores relatam que alta incidência 
ocorreu devido aos hábitos que as crianças tinham de fre-
quentar rios, riachos e lagos (LOPES et al., 2006).
Em estudo retrospectivo realizado por Bosqui et 
al. (2015), em prontuários de 2009 a 2012 no município de 
Londrina-PR, dos 11. 641 laudos analisados 19,1% apre-
sentavam positividade para algum enteroparasita com mais 
frequência em crianças de (0 a 10 anos). Enquanto que no 
levantamento de Abreu et al. (2014), em creche do município 
de Janiópolis-PR a positividade encontrada foi 17,5% em 40 
crianças com idade entre 2 a 6 anos, sendo Giardia lamblia o 
parasita mais isolado. 
Apesar de serem escassos os estudos coprológicos 
em creches no município de Guarapuava-PR, estudo realiza-
do por Buschini e colaboradores (2007), em alunos de esco-
las municipais apresentou resultado relevante com relação à 
presença de enteroparasitas. Segundo o estudo dos 635 esco-
lares participantes 475 apresentaram resultado positivo para 
enteroparasitas representando 74,8% de positividade. A ida-
de das crianças analisadas foi de 0 a 15 anos e o parasita mais 
frequente foi Giardia duodenalis com 56,4% seguido de As-
caris lumbricoides 18,8%. Uma das justificativas atribuídas 
pelos autores para os altos índices encontrados se deve a po-
pulação amostral estudada além de envolver fatores como o 
clima, condições sociais e econômicas dessa população. 
Nossos resultados mostraram índices menores de 
positividade para parasitas intestinais 13,9%, em crianças 
pré-escolares que frequentavam os Centros Municipais de 
Educação Infantil. Esses menores índices encontrados de po-
sitividade provavelmente se devem a melhorias nas políticas 
públicas implantadas nos últimos anos o que pode ter levado 
à redução dos casos de parasitoses intestinais nessa região 
estudada, embora ainda existam casos. 
Com relação aos fatores de risco que podem favore-
cer o parasitismo intestinal, a análise dos resultados indicou 
que para a variável acesso a água tratada, os índices encontra-
dos foram menores, mostrando que crianças com parasitose 
intestinal tiveram menor acesso a água tratada, embora a aná-
lise estatística não tenha mostrado significância. Já o indica-
dor saneamento básico em domicílios mostrou que famílias 
de crianças com parasitose intestinal tiveram maior acesso a 
variável saneamento básico. Também o indicador preparo de 
legumes e verduras crus empregando cuidados para prevenir 
a contaminação por parasitas intestinais foi maior nos casos 
positivos sugerindo que outros fatores devam ser considera-
dos com a prevalência de parasitas intestinais nessas crian-
ças. Nossos resultados mostraram que para os casos positivos 
as mães foram mais escolarizadas do que os pais, pois 60,0% 
das mesmas possuíram escolaridade igual ou superior ao en-
sino médio completo, contra 47,5% dos pais. 
A alta prevalência de Giardia duodenalis 70,4% en-
contrada no presente estudo, pode estar associada a provável 
contaminação da rede pública de abastecimento de água, vis-
to que este protozoário pode resistir à ação do cloro adiciona-
do à água tratada. Vários trabalhos têm mostrado que cistos 
de Giardia podem ser resistentes às condições ambientais, 
inclusive em algumas situações serem resistentes à desinfe-
tantes, bem como a ação do cloro utilizado no tratamento de 
água (SMITH et al. 1989; FREGONESI et al. 2012; RAMO 
et al. 2017). Almeida e colaboradores (2015) avaliaram a 
presença de Giardia em água tratada pelas companhias que 
prestam esse serviço e encontraram a presença de Giardia 
em 8,3% das amostras analisadas. Os autores sugerem que a 
presença desse protozoário na água indica a necessidade de 
monitoramento pelas empresas que realizam o serviço de tra-
tamento da água em virtude dos riscos à saúde das pessoas. 
Outro problema que contribui para a piora no ce-
nário em casos de giardíase, diz respeito ao aparecimento 
de cepas resistentes aos fármacos antiparasitários utilizados 
na rotina clínica. Essa dificuldade de controlar a presença de 
giardíase também foi observada em nosso trabalho durante 
a conduta terapêutica empregada. Observamos que 20% das 
crianças que receberam o fármaco albendazol continuaram 
apresentando exames positivos para o mesmo parasita G. 
duodenalis. Somente no segundo tratamento quando empre-
gamos o fármaco benzoilmetronidazol 100% das crianças 
apresentaram resultados negativos para presença de parasi-
tas nas fezes. Resultado similar foi observado por Requena-
-Méndez e colaboradores (2017), que encontraram 20% dos 
pacientes com quadro persistente de giardíase. Também, 
Ansell e colaboradores (2015), descreveram a ocorrência de 
resistência em cepas de Giardia e falha no tratamento utili-
zando fármacos antiparasitários. 
Essa dificuldade em tratar os casos de giardíase 
observada em nosso trabalho, sugere que pode haver cepas 
resistentes que estão causando infecção nessas crianças, bem 
como mostra a importância de monitorar a qualidade da água 
tratada que estas crianças estão tendo acesso.
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Conclusão
Sem dúvidas, as parasitoses intestinais continuam 
sendo um sério problema de saúde pública e necessitam de 
atenção especial pelos órgãos de saúde pública, principal-
mente devido aos altos índices de morbidade. Esses parasitas 
podem levar a quadros de infecções crônicas nessas crianças 
ainda que assintomáticas podem influenciar no crescimen-
to e no desenvolvimento cognitivo, bem como levar a for-
mas graves de gastroenterite. Inquéritos parasitológicos são 
fundamentais para o conhecimento das condições de saúde 
da população, uma vez que são escassos os estudos epide-
miológicos em nossa região. Os resultados das parasitoses 
intestinais encontradas no presente estudo mostraram que 
Giardia duodenalis foi o protozoário com maior prevalência 
em crianças em idade pré-escolar. Nesse sentido, observa-se 
a necessidade de avaliar aspectos relacionados às formas de 
transmissão e principalmente ações de educação e orientação 
em saúde com o objetivo de prevenir as parasitoses intesti-
nais.
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